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رائه خدمات سلامت، باشد. با گسترش مراکز امیمطرح پرونده پزشکی به عنوان یک عنصر اساسی در کیفیت مراقبت بیمار  مقدمه:
ها و نیاز های پزشکی به صورت روزافزونی افزایش یافته و باعث مشکلاتی نظیر محدودیت فضای فیزیکی، فرسودگی پروندهحجم پرونده
 ال برده است.ؤباشد، را زیر سها که کاربری در تحقیقات بالینی میترین کارآمدی پروندههمچنین مهم ،فزاینده به منابع شده است
های کاغذی را براساس توان پروندهاند که از طریق آن میهای بایگانی ارائه دادهمدلی از حداقل مجموعه داده ،محققین در این مطالعه
 گذاری و بایگانی الکترونیکی نمود.های انتخاب شده توسط پزشکان، فهرستداده ها و فراداده
ای انجام گردید. سه مرحله یطی فرآیند در و 1392دلفی اصلاح شده در سال طریق تکنیک این مطالعه از نوع کاربردی، از روش:
نفر پزشک در  8 ها ازجهت گردآوری داده ها بودند که در این مرحله به عنوان نمونه،پزشکان متخصص بیمارستان ،جامعه مورد پژوهش
 نسخه lecxE ها از طریق نرم افزارگردید. دادهنظرسنجی  ،لیستهای مصاحبه و چکدر قالب فرمتخصصی های تخصصی و فوقرشته
 .آنالیز گردیدند 9211
ای موردنظر پرکاربردترین عناصر داده» اقدامات سایر جراحی و اعمال« ،»نهایی تشخیص« ایکه عناصر داده ها نشان دادیافته :نتایج
معنادار در بین  یبود. امکان پیدا کردن توافق» جراحی عمل رشگزا«فرم پرونده پزشکیترین بالینی بودند. پرمراجعه پزشکان در پیگیری
 الات تحقیقاتی پزشکان فراهم نبود. ؤس
ها جهت کاربردهای بالینی و تحقیقی برای بایگانی هدفمند پرونده های بایگانی رامحققین قالبی از حداقل مجموعه داده گيري:نتيجه
های پزشکی بیماران اساس نیازهای بالینی پزشکان در پیگیریی کاربردی مدل بازیابی برگذارتواند هدفاین قالب می .طراحی نمودند
تواند های احتمالی ایشان، میطریق تجزیه درخواست ها ازهای پزشکان برای دسترسی به پرونده، در نظر گرفتن نیازباشد. همچنین
 م آورد.امکان بازیابی اطلاعات با شرایط مختلف در کمترین زمان را فراه
 
 ، پرونده پزشکیگذاری اطلاعاتهای بایگانی، شاخصدادهمجموعه حداقل : هاكليد واژه
 
 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
های پزشکی وضعیت بیمار، طول بستری، که پرونده ییاز آنجا
و تعامل بین بررسی انجام شده، درمان اتخاذ شده، سیر بیماری 
به  ،کندبیمار و پزشک در طول یک دوره درمانی را مستند می
عنوان یک عنصر اساسی در کیفیت مراقبت بیمار به شمار 
 . [2] رودمی
بردن کیفیت مراقبت  سعی در بالا ،مراکز ارائه خدمات سلامت
بیمار از طریق توجه به اصل تداوم مراقبت دارند. تداوم مراقبت 
 ،باشدمین سریع سلامت فرد و جامعه میأه برای تنزدیکترین را
سازی دوره بیماری و درمان بیمار در خلال تمام  همچنین مستند
اعم از بستری یا سرپایی امری ضروری است. از  ،دوران مراقبت
این مستندسازی به عنوان بایگانی اطلاعات و سوابق پزشکی 
عدی بیمار، شود و برای مراجعات و معالجات ببیماران یاد می
گزارشات آماری، تحقیقات، آموزش، بررسی خدمات داده شده از 
 .[1] گیردلحاظ کمی و کیفی مورد استفاده قرار می
بدیهی است با بزرگ شدن مراکز ارائه خدمات سلامت، حجم 
های موجود در پرونده پزشکی بیماران و اطلاعات و فرم
ای را کلات عدیدهها بسیار زیاد شده و مشتعداد پروندههمچنین 
نه تنها شامل افزایش فضای شود. این مشکلات باعث می
جلوگیری از  ،هانگهداری پروندهبرای منابع مالی فیزیکی، 
باشد، بلکه مسئله مهم ها و منابع انسانی میفرسودگی آن
دیگری به عنوان کاربری اطلاعات پزشکی در پیگیری بالینی و 
های نیاز به مراجعه به بایگانی نیز تحقیقات پزشکی را به دلیل
جهت انجام  کاغذی کند نموده و باعث اتلاف زمان تیم مراقبتی
بر بودن فرآیندهای مراقبتی، تشخیصی و همچنین زمان
 گردد.فرآیندهای تحقیقاتی می
تحقیقات انجام شده در کشور گویای این مطلب است که یکی از 
ربوط به فضای مشکلات اساسی و اولیه بخش مدارك پزشکی م
اساس نتایج پژوهش . بر[2] باشدنیاز جهت بایگانی می مورد
بررسی عملکرد بخش مدارك «با عنوان  3892عزیزی در سال 
مشخص شد که  »های دانشگاهی شهر اهوازپزشکی بیمارستان
کمبود شدید جا و فضا وجود  ،های مدارك پزشکیدر اکثر بخش
نی از فضای کافی برخوردار درصد واحدهای بایگا 88/5داشته و 
 .[9] نیستند
های پزشکی کاغذی، حفظ یکی دیگر از مشکلات عمده پرونده
امنیت فیزیکی اسناد پزشکی بیماران از انواع عوامل مختلف، 
مانند شرایط جوی، رطوبت و بلایای طبیعی از جمله سیل و 
در سال  شسوزی است. در پژوهشی که کبیرزاده و همکارانآتش
ا هدف بررسی حوادث غیرمترقبه و اثرات آن بر بخش ب 8892
های استان مازندران انجام دادند، مدارك پزشکی در بیمارستان
مشخص شد که در واحدهای بایگانی برخی مراکز درمانی استان 
مازندران به دلیل بارش فراوان باران و آب گرفتگی طبقات 
ماران وارد خساراتی جدی به مدارك پزشکی بی ،زیرین بیمارستان
که منجر به تخریب برخی از مدارك و ناخوانایی برخی  هآمد
های و پروندهاسناد همچنین . [4] ه استها گردیددیگر از آن
مستهلک  بر اثر مرور زمان و شرایط محیطی و جویپزشکی 
 شدر پژوهشی که علیگلبندی و همکارانطور مثال ه شوند. بمی
عوامل محیطی بر وضعیت ثیر أبا هدف بررسی ت 1892در سال 
های دانشگاه علوم های پزشکی در بیمارستانبایگانی پرونده
اند، مشخص گردید که عوامل پزشکی مازندران انجام داده
 26/6و  58های پزشکی به ترتیب فیزیکی و شیمیایی در بایگانی
 89/9و  26/1درصد و عوامل بیولوژیکی و غیرمتعارف به ترتیب 
 .[5] اندداده ا مورد فرسایش قرارها ردرصد پرونده
مطالعات مختلفی با اشاره به مشکلات و معضلات موجود در 
ای سیستم سنتی بایگانی اسناد پزشکی، به اهمیت مقایسه
حل پرداخته و مزایای های الکترونیک به عنوان یک راهبایگانی
و   ireitlaGاند. برای نمونه،مقایسه آن را بحث نموده
کنند که در پژوهشی در زمینه آرشیو بالینی بیان می شهمکاران
و  [6] های کاغذی، کاری سخت و دشوار بودهجستجو در پرونده
جوهای فرآیند جستجوی پرونده پزشکی نسبت به جست
دهد. بسیار بیشتری را به خود اختصاص می زمانالکترونیکی 
همچنین زارعی و همکاران با انجام پژوهشی در زمینه استفاده از 
آرشیو الکترونیکی پرونده پزشکی در مقایسه با بایگانی سنتی در 
بخش مدارك پزشکی بیمارستان طالقانی اهواز، نشان دادند 
یندهای بخش مدارك پزشکی از میانگین مدت زمان انجام فرآ
دقیقه (بایگانی الکترونیکی)  5دقیقه (بایگانی دستی) به  19
کاهش پیدا کرده و بیشترین کاهش مربوط به زمان بازیابی 
 .[8] ها بوده استپرونده
پذیری و همچنین تسهیل بایگانی الکترونیکی در بهبود دسترس
رد. در و افزایش سرعت بازیابی اطلاعات نقش بسزایی دا
در مورد  1392در سال  شنژاد و همکارانپژوهش سقاییان
های وضعیت مدارك پزشکی کامپیوتری شده در بیمارستان
ذکر گردیده است که  ،منتخب شهرهای اهواز، اصفهان و شیراز
استفاده از شیوه مدارك پزشکی کامپیوتری شده در بیمارستان 
ه مدارك پزشکی تواند باعث تسهیل در بازیابی و دسترسی بمی
. اما تبدیل بایگانی سنتی به بایگانی الکترونیکی [8] گردد
است؛ مرحله ورود بوده همیشه با هزینه اولیه بالایی همراه 
نیاز به بر بودن و زماناطلاعات به سیستم کامپیوتری، به دلیل 
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. در این [3] ترین مرحله استترین و پرهزینهپرسنل، سخت
های بایگانی به عنوان مجموعه داده تحقیق از عبارت حداقل
ضروری و  هایدادهشامل حداقل ای از عناصر دادهای مجموعه
موردنیاز پزشکان در پیگیری بالینی و تحقیقات پزشکی استفاده 
 در شده است. محققین در این مطالعه، با درك مشکلات موجود
های بایگانی سنتی، تلاش کردند تا مدلی از مجموعه سیستم
های بایگانی مبتنی بر نظر پزشکان و محققین ارائه قل دادهحدا
های پزشکی را تا نه تنها امکان دیجیتالی نمودن پرونده ،نمایند
فراهم سازد، بلکه دسترسی این دو گروه هدف را برای مقاصد 
د. نپیگیری وضعیت بیمار و تحقیقات پزشکی تسهیل نمای
که نتایج این طرح اند پژوهشگران این مطالعه بر این عقیده
-تواند تحولی در بایگانی هدفمند پروندهپژوهشی کاربردی می
 های پزشکی کاغذی به الکترونیکی در کشور ایجاد نماید.
 
 روش
از باشد که این مطالعه یک مطالعه کاربردی از نوع توصیفی می
 1392طریق تکنیک دلفی اصلاح شده در شش ماهه دوم سال 
ای و در طی یک فرآیند سه مرحلهبه کمک مقیاس لیکرت و 
یک بازه زمانی سه ماهه انجام گردید. نمونه مورد پژوهش 
نفر از پزشکان بالینی در دو طبقه  8پزشکان متخصص شامل 
تخصصی و فوق تخصصی، دو حوزه با شیوع بالینی بیشتر، یعنی 
قلب و عروق در حوزه تخصصی و چشم در حوزه فوق تخصصی 
نظرسنجی انجام شده در قالب  و هادادهبودند. روش گردآوری 
-لیست صورت پذیرفت که روایی فرمهای مصاحبه و چکفرم
یید ألیست بر اساس نظر متخصصین مورد تهای مصاحبه و چک
آنالیز  9211نسخه  lecxEها از طریق نرم افزار قرار گرفت. داده
 گردیدند.
اول مطالعه انجام شده در سه مرحله صورت گرفت. در مرحله 
بالینی  ای موردنظر پزشکان جهت پیگیریمطالعه، عناصر داده
های مجموعه دادهلازم برای حداقل ای برای انتخاب عناصر داده
ای مندرج در فرم پرکاربرد اساس عناصر داده، بربایگانی
گردید. در این مرحله، استخراج  »پذیرش و خلاصه ترخیص«
پذیرش و خلاصه « ر فرم مندرج دای ابتدا مجموعه عناصر داده
توانستند به عنوان عناصر که به نظر متخصصین می» ترخیص
های بعدی استفاده گذاری اسناد و دسترسیفهرست اصلیای داده
انتخاب و با پزشکان منتخب طرح برای بازخورد به  ،شوند
-داده نظرات پزشکان در مورد عناصراشتراك گذاشته شد. سپس 
و و بازیابی اطلاعات بالینی بیمار در ای ضروری در جهت جستج
شترین فراوانی اساس بیآوری گردید و بربالینی جمع پیگیری
 ای موردنظر استخراج شدند.توافق، عناصر داده
آوری گردید. برای نظرات پزشکان، در طی جلسات مصاحبه جمع
ای بالینی عنصر داده 51هایی شامل انجام مصاحبه، فرم
موجود در برگ پذیرش و خلاصه ترخیص) (فیلدهای انتخابی 
ای با استفاده از ها، هر عنصر دادهطراحی گردید. در این فرم
، »مهم نسبتاً«، »خیلی مهم«مقیاس لیکرت در سه سطح (
نین، برای غنای ) امتیازبندی گردید. همچ»اهمیت زیادی ندارد«
ز با دست آمده، پرسشنامه به صورت نیمهه ای ببیشتر عناصر داده
طراحی گردید تا پزشکان مورد مصاحبه بتوانند سایر عناصر داده 
ای خارج از محدوده برگ پذیرش و خلاصه ترخیص را نیز 
پیشنهاد نمایند. بدین منظور پژوهشگران قسمتی از پرسشنامه را 
ای دیگری که مدنظر پزشک بوده و در برای اعلام عناصر داده
به صورت مکمل، مورد  پرسشنامه وجود نداشت، قرار دادند که
ها به صورت مراجعه استفاده محققین قرار گیرد. فرآیند مصاحبه
مستقیم به پزشکان در مراکز بالینی، معرفی و شرح اولیه پروژه و 
مصاحبه صورت اخذ رضایت پزشکان منتخب برای شرکت در 
نرم افزار ها در ها، اطلاعات فرمگرفت. پس از اتمام مصاحبه
بین عناصر  یو فراوانی توافقثبت گردید   9211نسخه  lecxE
ای با فراوانی گیری گردید. در نهایت، عناصر دادهای اندازهداده
ای مدنظر ه عنوان عناصر دادهدرصد ب 58برابر یا بیش از  یتوافق
پزشکان جهت بازیابی اطلاعات مشخص گردیدند و عناصر 
های همجموعه حداقل دادبه عنوان دست آمده ه ای بداده
سازی اسناد پرونده پزشکی بیمار مورد برای ذخیره بایگانی
 استفاده قرار گرفتند. 
های جهت ایجاد امکان بازیابی مستقیم فرمدر مرحله دوم، 
ز مار، محققین نیاز به تشخیص و تمیپرکاربرد پرونده پزشکی بی
ها و اسناد پزشکی پرمراجعه توسط پزشکان و محققین بودند فرم
های نند مدل دسترسی به اطلاعات را بر اساس فرمتا بتوا
دهی نمایند. برای انجام این منظور، گذاری شده جهتاولویت
ای طراحی و عناوین اسناد استاندارد موجود در پرونده پرسشنامه
برگ بود (برگ پذیرش و خلاصه ترخیص،  82پزشکی که شامل 
رضایت  نامه، برگ دستور بستری شدن بیمار، برگبرگ رضایت
عمل و برائت ذمه پزشک معالج، برگ خلاصه پرونده، برگ 
گزارش عمل جراحی، برگ بیهوشی، برگ مراقبت قبل از عمل 
جراحی، برگ مراقبت بعد از عمل جراحی، برگ دستورات 
پزشک، برگ گزارش پرستار، برگ کنترل علائم حیاتی، برگ 
گاه، نمودار علائم حیاتی، برگ شرح حال، برگ گزارش آزمایش
برگ لوازم مصرفی بیمار در اتاق عمل، برگ صورتحساب بیمار، 
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برگ کنترل مالی پرونده بیمار بستری) در آن درج گردید. سپس 
از پزشکان مشارکت کننده در مطالعه خواسته شد هر فرم لیست 
بالینی و یا  ها در کاربریشده را از لحاظ میزان مراجعه به آن
ال در  اس لیکرت و با امتیازبندی هر سؤیتحقیقی با استفاده از  مق
) »مراجعه کم«و  »مراجعه متوسط«، »مراجعه زیاد«سه سطح (
-ها و بررسی و تحلیل دادهبندی نمایند. پس از تکمیل فرمسطح
های )، فرمیفراوانی توافقها با استفاده از آمار توصیفی (محاسبه 
ت جهت های با اهمیبا فراوانی مراجعه بالا به عنوان فرم
 گذاری برای بازیابی مستقیم تعیین گردیدند.شاخص
بندی امتیازات در مراحل اول و دوم به این روش نحوه جمع
صورت امتیاز ه تایی ب 9های لیکرت صورت گرفت که مقیاس
اساس جمع ظر گرفته شدند و امتیاز مجموع بردر ن 9تا  2وزنی 
گردید. برای می ای محاسبهامتیازات انفرادی برای هر عنصر داده
ای را در که تمام پزشکان یک عنصر داده مثال، در صورتی
که  تشخیص داده بودند، با توجه به این خیلی مهممرحله اول 
خواهد  41، امتیاز نهایی برابر با باشدمی 9خیلی مهم دارای وزن 
برای انتخاب عناصر داده در ). 41=  9بود (تعداد پزشک *
های بایگانی، محققین به این توافق ادهطراحی مجموعه حداقل د
 58بالاتر از  که ایهداده ،ایکلیه عناصر داده دررسیدند که 
امتیاز در نظر گرفته شود  حداکثر را دارند به عنوان  درصد امتیاز 
ای با عناصر دادهها را به عنوان و آن بود  82 که امتیاز توافقی
   تقاضای مناسب در نظر بگیرند.
له سوم یا آخرین مرحله مطالعه برای دسترسی بهینه به در مرح
های اطلاعاتی اطلاعات بیماران، شناسایی آن دسته از خواست
پزشکان که ممکن است در پیگیری بالینی و یا تحقیقات روی 
ها استفاده مکرر داشته باشند مدنظر قرار های بیماران از آنداده
یماران خود برخی گرفت. برای مثال، پزشکان جهت پیگیری ب
الاتی مشابه هستند که در صورت ؤاوقات به دنبال یافتن پاسخ س
ها به ای کلیدی آنها و درج عناصر دادهشناسایی صحیح آن
توانست های اسناد پرونده پزشکی اسکن شده، میعنوان شاخص
سازی سرعت دسترسی به اطلاعات کمک به محققین در بهینه
الات، از پزشکان شرکت کننده در ؤس آوری ایننماید. برای جمع
پیگیری  الات رایج خود را چه در زمینهؤتحقیق خواسته شد تا س
تحقیقات پزشکی، با محققین از  بالینی بیمار و چه در زمینه
 های پرسشنامه با ساختار باز در میان بگذارند. طریق فرم
 
 نتایج
صد در 89/5های حاصل از این مطالعه نشان داد که یافته
 .بودند نفر) مرد 5ها (درصد آن 16/5نفر) زن و  9(پزشکان 
درصد از پزشکان، متخصص  15تخصصی  فراوانی از نظر رشته
و  بوددرصد دیگر فوق تخصص چشم  15قلب و عروق بوده و 
 16/5نفر) دانشیار و  9ها (درصد آن 89/5فراوانی مرتبه علمی 
 . بودنفر) استادیار  5ها (درصد آن
برگ چک لیست حاوی جداول ساختار یافته  6این مطالعه طول 
دارای و بدون ساختار بوده که سه مرحله انجام شده در مطالعه، 
توان به ها میهای مستقلی هستند و از برآیند این یافتهیافته
  مطالعه رسید.  نهاییهدف 
دفعه بستری بیمار،  فیلد متفاوت شامل 51فرم شماره یک حاوی 
تاریخ پذیرش بیمار، بخش بستری، پزشک بستری  سن بیمار،
کننده بیمار، نوع پذیرش بیمار، تاریخ ترخیص بیمار، مدت اقامت 
داری، تشخیص اولیه، تشخیص سبرکبیمار، نتایج آزمایشات و ع
 حین درمان، تشخیص نهایی، اعمال جراحی و سایر اقدامات،
فوت علل خارجی، وضعیت بیمار هنگام ترخیص، تاریخ و ساعت 
ای فوت بیمار، اتوپسی، بیمار، علت اصلی فوت بیمار، علت زمینه
مشاوره و تعداد مشاوره، نام سرپرستار بخش، نام رزیدنت، نام 
پزشک معالج و نام مسئول پذیرش بود که نتیجه آن در نمودار 
ای با توافق بالای مورد شناسایی در ، تحت عنوان عناصر داده2
طور که در این نمودار است. همان مرحله اول نشان داده شده
 »اعمال جراحی و سایر اقدامات«ای مشخص است، عناصر داده
درصد توافق، بیشترین  112با دارا بودن  »تشخیص نهایی«و 
ای موردنیاز پزشکان ) را به عنوان عناصر داده41امتیاز (امتیاز 
دست آوردند و همچنین ه های بالینی آینده بجهت پیگیری
درصد توافق (امتیاز  53/8ای سن بیمار با دارا بودن ادهعنصر د
داری بر) در رتبه دوم و پس از آن نیز نتایج آزمایشات و عکس91
) در رتبه سوم اهمیت 11درصد توافق (امتیاز  23/66با دارا بودن 
. همچنین تشخیص اولیه و تشخیص حین درمان با ندقرار گرفت
صورت برابر در رتبه چهارم ه ) ب21درصد توافق (امتیاز  88/5
با  »نام سرپرستار بخش«ای عنصر داده اهمیت قرار گرفتند.
) به عنوان کم امتیاز آورترین عنصر 3درصد توافق (امتیاز  89/5
 15با  »تعداد مشاوره«ای شناخته شده و پس از آن نیز داده
 ای کم امتیازامتیاز) به عنوان دومین عنصر داده 12درصد توافق (
شناخته شدند که ضرورتی برای ثبت آن در مجموعه حداقل 
 شود.های بایگانی دیده نمیداده
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 هاي اطلاعاتیآیتم: امتيازبندي 1نمودار
ای موجود عنصر داده 51، در فرم شماره یک علاوه بر همچنین
های موردنیاز پزشکان در پرسشنامه قسمتی با عنوان سایر داده
صورت باز در نظر ه بیماران بستری ب های بالینیدر پیگیری
ای دلخواه خویش که در گرفته شد تا پزشکان بتوانند عناصر داده
جدول اول فرم شماره یک مندرج نشده است را نیز اضافه نموده 
درصد  15ای توسط د. این عناصر دادهنبندی نمایو اولویت
 نفر) افزوده گردیده و شامل جنس بیمار، نشانی و 4پزشکان (
تلفن بیمار، تاریخ انجام عمل جراحی، تعداد اعمال جراحی انجام 
حال اولیه بیمار،  شده در یک بستری، محتویات برگه شرح
محتویات آخرین معاینه قبل از ترخیص بیمار در صورت بستری 
ساعت، داروهای مورد استفاده در طی بستری،  41بودن بیش از 
بیمار پس از  لیست دارویی هنگام ترخیص، نحوه پیگیری
ترخیص، نیاز به اقدامات تشخیصی پس از ترخیص، ثبت 
ای حین بستری، ثبت عوارض عوارض ناشی از بیماری زمینه
ای حین بستری، ثبت علائم حیاتی حین ناشی از درمان زمینه
باشد. اما به دلیل های سرپایی بعد از ترخیص میبستری، توصیه
عدم اشتراك گیری  ای وگسستگی بسیار زیاد عناصر داده
نیز از اولویت پایینی برخوردار ها آن ،ایمناسب این عناصر داده
 ای منتخب قرار نگرفتند.در لیست عناصر داده و عملاًبوده 
های پرونده پزشکی بندی فرمفرم شماره دو با عنوان اولویت
عنصر  82 شاملهای درمانی، بیمار در مراجعات بالینی و پیگیری
نامه، برگ گ پذیرش و خلاصه ترخیص، برگ رضایتای برداده
دستور بستری شدن بیمار، برگ رضایت عمل و برائت ذمه 
پزشک معالج، برگ خلاصه پرونده، برگ گزارش جراحی، برگ 
بیهوشی، برگ مراقبت قبل از عمل جراحی، برگ مراقبت بعد از 
عمل جراحی، برگ دستورات پزشک، برگ گزارش پرستار، برگ 
لائم حیاتی، برگ نمودار علائم حیاتی، برگ شرح حال، کنترل ع
برگ گزارش آزمایشگاه، برگ لوازم مصرفی بیمار در اتاق عمل، 
برگ صورتحساب بیمار و برگ کنترل مالی پرونده بیمار بستری 
-ترین فرم، تحت عنوان پر مراجعه1بود که نتایج آن در نمودار 
درصد  58ایی که دههای پرونده پزشکی بیمار و شامل عناصر دا
از بالاترین امتیاز ممکن را کسب نموده باشند، نمایش داده شده 
درصد  112با  »گزارش عمل جراحی«است. در این مرحله، فرم 
پذیرش و خلاصه «امتیاز) و سه فرم  41بیشترین امتیاز ( ،توافق
درصد  53/98با  »شرح حال«و  »خلاصه پرونده«و  »ترخیص
ها ترین فرمدر مرتبه بعدی، به عنوان پرمراجعهامتیاز)  91توافق (
 های بالینی شناخته شدند. درمراجعات و پیگیری
درصد توافق  58با  »برگ گزارش آزمایشگاه«در این مرحله 
های پرمراجعه را کسب امتیاز) عنوان سومین رتبه در فرم 82(
 58هایی که بالاتر از که فرم نموده و در واقع با توجه به این
درصد توافق را کسب نمایند به عنوان فرم پرمراجعه در مدل این 
لذا آخرین فرم مورد قبول در این مدل  ،گردندتلقی می مطالعه
با  »برگ دستورات پزشک«ست که فرم ا باشد. این در حالیمی
امتیاز) در رتبه بعدی قرار گرفته است  82درصد توافق ( 18/98
 گیرد.مدل موردنظر قرار نمیمراجعه در  اما به عنوان فرم پر
 
 
 
 هاي پرونده پزشکی بيمارترین فرمپر مراجعه: 2نمودار 
برگ کنترل مالی پرونده «ترین رتبه در این بین نیز به فرم پایین
امتیاز) اختصاص یافته  8درصد توافق ( 99/99با  »بیمار بستری
حساب بیمار و برگ های برگ صورتو پس از آن نیز فرم
   
 جنگی و همکاران  هاي بایگانیدهطراحی حداقل مجموعه دا
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امتیهاز) در رتبهه بعهدی  3درصهد توافهق (  89/5نامهه بها رضایت
 کمترین مراجعه را به خود اختصاص دادند.
آوری نظهرات عفرم شماره سهه یهک پرسشهنامه بهاز بهرای جمه 
الات تحقیقهاتی مهوردنظر پزشهک دربهاره پزشکان با عنوان سهؤ 
ال فرضی پزشهکان را در ان قبلی بود که امکان ثبت پنج سؤبیمار
ال نمونه سؤ 4ورده بود. همچنین در ذیل آن، راهم آقالب فرمی ف
جهت تفهیم منظور پژوهشگر و راهنمهایی پزشهک قیهد گردیهده 
 بود. 
های پزشهکی الات تحقیقاتی پزشکان در مورد دادهؤدر نهایت، س
ای از نمونهه  2بیماران مورد بررسی و تحلیل قرار گرفهت. جهدول 
یهزان مشهارکت دههد. م آوری شده را نشهان مهی ال جمعؤچند س
درصهد  16/5 الات تحقیقی مهدنظر برای درج نمونه سؤ پزشکان
الات بهه ایهن نتیجهه ؤنفر) بوده و محققین پس از مطالعهه سه  8(
الات بهیش از ؤرسیدند که سطح تنهوع موضهوعی و مفههومی سه 
هها پیهدا نمهود. ای است که بتوان توافق معناداری را بین آناندازه
لاً از مطالعه حذف گردید، هر چند کهه های این مرحله عملذا داده
الات پیشنهادی به محققین کمهک کهرد تها در مراحهل ؤقالب س
 resU(بعدی تحقیق، ساختار متناسبی را بهرای واسهط کهاربری 
های بایگانی شده طراحهی بازیابی اطلاعات پرونده )ecafretnI
 نمایند. 
 
 
 الات تحقيقاتی پزشکانؤ: چند نمونه از س1جدول
 الؤح سشر ردیف
 اند، کدامند؟های بیمارستان مراجعه نمودهسال گذشته به دلیل التهاب چشمی به کلینیک بیمارانی که در یک 2
 اند، کدامند؟سال گذشته به دلیل رتینوپاتی دیابتی نیاز به اقدام جراحی داشته تعداد بیمارانی که در یک 1
 اند؟) بودهIMA(انفارکتوس میوکارد حاد یا  با تشخیص اولیه سکته قلبی حاد چند درصد بیماران مراجعه کننده به اورژانس قلب 9
 ها پرخطرند؟درصد مرگ و میر ناشی از سکته قلبی حاد چند درصد بوده و کدام گروه 4
 
 گيريو نتيجه بحث
 هایدر این تحقیق، محققین قالبی از حداقل مجموعه داده
ها به منظور کاربردهای دهبایگانی را برای بایگانی هدفمند پرون
طراحی و معرفی نمودند. آنچه که در بسیاری  ،بالینی و تحقیقی
از تحقیقات مشابه در بحث بایگانی الکترونیک ذکر شده بر 
های دیجیتال اطلاعات بیمارستانی و کارگیری سیستمه مبنای ب
در  یا نرم افزارهای پرونده الکترونیک سلامت است که عملاً
های قدیمی کارآیی ندارند. بدین معنا که ورود دستی همورد پروند
های متعاقب ها برای دسترسیهای قدیمی در این سیستمپرونده
گیر، خارج از صرفه مالی و انسانی است. در این بسیار وقت
مجموعه  ،اند با استخراج قالبی بومیمطالعه، محققین سعی نموده
اساس نیازهای ا برها رگذاری پروندهداده لازم برای شاخص
بینی محققین بر محلی پزشکان و محققین فراهم نمایند. پیش
های بایگانی این است که بومی بودن این مجموعه حداقل داده
های متعاقب کارآیی نرم افزارهای بازیابی را برای دسترسی عملاً
دهد. این در واقع پاسخی است به نیازی که در پژوهش بهبود می
در مورد وضعیت  1392در سال  شو همکارانسقاییان نژاد 
های منتخب مدارك پزشکی کامپیوتری شده در بیمارستان
ذکر شده که آن نیاز به وجود شهرهای اهواز، اصفهان و شیراز 
 بیمار به اطلاعات سازینمایهی نرم افزاری با توانایی یک برنامه
 
ت هدیریهات و مهمنظور تسهیل در ذخیره و بازیابی اطلاع
. همچنین طبق پژوهشی که [8] های اسکن شده استپرونده
در مورد بررسی  6892در سال  قاضی سعیدیشریفیان و 
افزارهای بخش مدارك پزشکی در گیری از نرموضعیت بهره
های آموزشی دانشگاه واحدهای پذیرش و بایگانی بیمارستان
رصد د 18 اند، ذکر شده که حدوداًعلوم پزشکی تهران انجام داده
نرم افزارهای مورد استفاده تنها امکان جستجو بر اساس نام و 
 نام خانوادگی و شماره پرونده پزشکی بیمار را دارا می باشند
 .[12]
فیلد متفاوت تحت عنوان  51در فرم شماره یک که حاوی 
-مشخص گردید که عنصر داده ،با توافق بالا بود ایعناصر داده
) 82درصد توافق (امتیاز  18/8دارای  »نام پزشک معالج« ای
بالایی را به خود اختصاص داده و در رتبه  بوده و امتیاز نسبتاً
ای موجود، قرار گرفته که خود عنصر داده 51اهمیت بین  هشتم
نشان دهنده اهمیت نقش پزشک معالج در پرونده پزشکی 
 ایباشد. همچنین عنصر دادهانی میهادر درمهبیماران برای ک
، ) 42درصد توافق (امتیاز  85/99با دارا بودن  »دنتنام رزی«
ای موجود را به خود عنصر داده 51اهمیت بین  یازدهمرتبه 
 اختصاص داده است.
که در سطح کشور در حال حاضر طبق آمار  با توجه به این
بیمارستان وجود دارد. محققین در  4512وزارت بهداشت حدوداً 
 دومدوره اول، شماره ، 1311 نزمستا   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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 432.884.2در حال حاضر یک محاسبه نسبی تخمین زدند که 
ها اشغال مربع، صرفاً جهت فضای فیزیکی بایگانی پروندهمتر
بیمارستان  48سیس ألازم برای تشده است که معادل با فضای 
 .[22] باشدمترمربع می 11111با مساحتی بالغ بر 
بزرگترین مشکلاتی است که  ءکمبود فضای فیزیکی جز
طور همان .ن روبرو هستندهای سنتی در حال حاضر با آبایگانی
 در 9892در پژوهشی که در سال شاهی آبادی و که دولت
با عنوان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان بیمارستان
های تابعه دانشگاه وضعیت بخش مدارك پزشکی بیمارستان
 23نشان داد که بیش از  ،انددادهانجام علوم پزشکی هرمزگان 
ررسی با کمبود فضای بایگانی روبرو های مورد بدرصد واحد
بودند و اکثر مسئولین بخش مدارك پزشکی اعتقاد داشتند که 
باشد و اگر هم فضای بایگانی پزشکی در این مراکز بسیار کم می
در آینده نزدیک با کمبود فضا مواجه  ،طور مقطعی کافی باشده ب
. همچنین محجوب و همکارانش در پژوهشی [12] شدخواهند 
 های مطهری و پیمانیهبیمارستان در 8892در سال که 
با عنوان بررسی مشکلات بخش مدارك  شهرستان جهرم
انجام  8892های مطهری و پیمانیه در سال پزشکی بیمارستان
، عدم تناسب فضای بایگانی با جمعیت تحت پوشش اندداده
 .[29] ندها برشمردبیمارستان را یکی از معضلات این بیمارستان
استفاده از تجهیزات های پزشکی، با افزایش پرونده همچنین
بسیار زیاد و  که به دلیل استفادهیابد، افزایش میبایگانی نیز 
شود. ها میمراجعات مکرر باعث استهلاك و ناکارآمد شدن آن
دهد که از نظر نشان می شهای پژوهش زارعی و همکارانیافته
ه هزینه تجهیزات مربوط به مقدار ریالی بیشترین کاهش مربوط ب
 .[8] های پزشکی بودسازی و نگهداری پروندهذخیره
های بایگانی را برای محققین قالبی از مجموعه حداقل داده
ها جهت کاربردهای بالینی و تحقیقی و با بایگانی هدفمند پرونده
تواند جویی در زمان و هزینه طراحی نمودند که میهدف صرفه
اساس نیازهای بالینی مدل بازیابی بردی جهت طراحی کاربر
-ای اطلاعاتی مدنظر ایشان در پیگیریپزشکان و عناصر داده
-همچنین، در نظر گرفتن نیاز ، بکار رود.های پزشکی بیماران
 طریق تجزیه ها ازهای محققین بالینی برای دسترسی به پرونده
زیابی تواند امکان باهای تحقیقی احتمالی پزشکان، میدرخواست
اطلاعات و ایجاد پرس و جوهای تحقیقی با ترکیبی از دستورات 
های شرطی مختلف در واسط کاربری نرم افزار در کمترین بازهو 
 را فراهم آورد.زمان، 
محققین نسبت به  ،گردداین مطالعه پیشنهاد می نتایجبا توجه به 
طراحی واسط کاربری مناسب با امکان پرس و جوهای کاربردی 
ای بایگانی و بازیابی اطلاعات بر اساس عناصر داده جهت
های پرمراجعه با هدف های بایگانی و فرممجموعه حداقل داده
دسترسی سریع پزشکان به اطلاعات پرونده پزشکی بیمار اقدام 
گونه بازیابی  ثیر اینأمیزان ت ،و با ارزیابی واسط کاربری موردنظر
هت پیگیری بالینی مندی پزشکان جاطلاعات را در رضایت
 .بسنجندبیماران 
پزشکانی که در مطالعه همکاری نمودند در دو طبقه تخصصی و  
فوق تخصصی، دو حوزه با شیوع بالینی بیشتر، یعنی قلب و 
عروق در حوزه تخصصی و چشم در حوزه فوق تخصصی بودند. 
های بالینی های بیشتری در حوزهکه نمونه احتمالاً در صورتی
مله مغز و اعصاب، کودکان و ... نیز در مطالعه شرکت دیگر از ج
 آمد.دست میه تری بشدند، نتایج جامعداده می
 
 تشکر و قدردانی
وسیله از پزشکان محترم بخش قلب و عروق بیمارستان  بدین
قائم و بخش چشم بیمارستان خاتم الانبیاء و همچنین پرسنل 
بیاء بابت الانمحترم بخش مدارك پزشکی بیمارستان خاتم
 گردد.مشارکت در انجام مطالعه، تشکر و قدردانی می
 
  
 
 
 secnerefeR
 tnemevom yrasseceN .Z inadiaM ,M ideeaS izahG .1
 lanruoJ .yrtnuoc ni sdraw lacidem ni noitazidradnats fo
 .naisreP .9-31:)1(;7002 .sdroceR lacideM fo
 ni srotcaf detaleR .L inarA-hedazirkohS ,M imaraK .2
 gnitneserp dna ytilauq noitatnemucod sdrocer lacidem
 stniopweiv 'snaicisyhP dna 'sreganam morf snoitulos
 fo ytisrevinU nahsaK ot detailiffa slatipsoh ni deipucco
 .46-653:)4(9;0002 .cudE deM J narI .secneicS lacideM
 lacidem no ydutS .J ieraZ ,A izizA ,AA izizA .3
 ot detaler slatipsoh fo noitcnuf 'stnemtraped sdrocer
 .secneics lacideM fo ytisrevinU rupahsidnuJ zavhA
-616:)6(9;0102 .lanruoJ lacideM cifitneicS rupahsidnuJ
 .naisreP .32
هداد هعومجم لقادح یحارطیناگیاب ياه  ناراکمه و یگنج 
 
121                         121-113 ):2; 1(5201 Informatics Biomedical and Health of Journal 
4. Kabirzadeh A, Mohsenisaravi B, Kabirzadeh A. 
Disasters and its effects on medical records 
department; a case report. the importance of protection 
of patient information from flood damages (case 
report). Health Inf Manage. 2010;7(1):103-8.  
5. Aligolbandi K, Balaghafari A, Siamian H, 
Damavandi A, Shabankhani B. Study on situation of 
medical filings and the effect of environmental factors 
on the medical files kept in the Mazandaran university 
of medical sciences affiliated hospitals in 2001. J 
Mazandaran Univ Med Sci. 2003;13(41):69-75. 
6.Galtieri E, Cazzato L, Poliseno G, Paglionico 
N, Dimonte D. "Clinical Archive": a computerized 
medical record of patients in apheresis. Transfus Apher 
Sci. 2008;39(3):213-9.  
7. Zarei J, Sakipoor S, Hamzelooei F, Azizi AA. The 
use of electronic medical records compared Archive 
traditional medical records department. 2th 
International Conference on Electronic Business 
System. 2009 Jul 26-27; Tehran: Scientific conference 
center Tapkoo; 2009.p.12.  
8.Saghaiannejad Isfahani S, Zarei J, Ajami S, 
Saidbakhsh S. the status of computerized medical 
records in selected hospitals of ahvaz, isfahan and 
shiraz. Health Inf Manage. 2012;8(6):774-84. 
9. Shortliffe EH, Cimino JJ. Biomedical 
informatics: computer applications in health care and 
biomedicine (health informatics). 3th ed. NewYork: 
Springer; 2006. 
10. Sharifian R, Ghazi Saedi M. Study conducted in 
filling and medical record department of hospital 
Tehran university of medical sciences. Payavard 
Salamat. 2007;1(1):45-51. 
11. Ministry of health and medical education. Tehran: 
Number of hospitals. [cited 2014 May 22]. Available: 
http://avab.behdasht.gov.ir/hospital. 
12. Dolatabadi DN, Shahi M. The Status of medical 
records department at hospitals in Hormozgan 
University of Medical Sciences. Hormozgan Med J. 
2005;9(3):209-12. 
13. Mahjob P M, Farahabadi E, Dalir M.  Medical 
record department problems (admission unit, filling 
unit, coding unit, statistical unit) in motahari & 
peymani hospitals in 2008. J Jahrom Univ Med Sci. 
2010;8(1):46-51. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Journal of Health and Biomedical Informatics 
      Medical Informatics Research Center 
              2015; 1(2): 113-121 
 
 
 
Systematic Design of the Minimum Data Set Storage: An Essential Need to 
Create Purposed for Archiving 
 
Majid Jangi1, Amirabbas Azizi1,2, Mostafa Kamali Yousefabad3, Seyed Mahmood Tara4* 
 
 Received: 27 Dec, 2014     Accepted: 10 Feb, 2015 
 
n Essential AMinimum Data Set Storage:  Systematic Design of the. MSTara AA, Kamali Yousefabad M,  M, Azizi Jangi Citation: 
Need to Create Purposed for Archiving. Journal of Health and Biomedical Informatics 2015; 1(2): 113-121. 
 
 
1. Ph.D. in Medical Informatics, Student Research Committee, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
2. Ph.D. in Medical Informatics, Lecturer of Health Information Technology Dept., Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran. 
3. M.Sc. in Medical Informatics, Student Research Committee, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
4. Ph.D. in Medical Informatics, Assistant Professor  Medical Informatics Dept., Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 
Iran. 
*Correspondence: Medical Informatics Dept, Campus of University, School of Medicine, Azadi Square, Mashhad, Iran. 
Tel: 05138002429     Email: TaraM@mums.ac.ir 
Introduction: Medical records are considered as an essential element of patient’s health care 
provision. Due to a rising service provision by healthcare centers, there is an increase in the medical 
record loads as well. It has led to a series of problems, such as limited physical space, records wearing 
and an increased need for resources. Moreover, the most important efficiency of records, which is 
their application in clinical research, is questioned. In the present study, researchers have presented a 
model of minimum data sets which helps to index and electronically archive hard-copy records 
according to the selected data and metadata.  
Method: This study was an applied research type, conducted in three stages in 2013 via modified 
Delphi technique. Target population consisted of specialists working in hospitals. As the sample, 8 
physicians who were specialists or subspecialists participated in interviews and filled out checklist 
surveys. The collected data were later analyzed using Excel 2013.  
Results: The results show that data elements such as “final diagnosis” and  “operations and others” 
were the most common items considered by the physicians in clinical follow up, and most common 
medical records was “operation’s repots” . Finding significant correlation among physician’s research 
questions was not possible due to large variety of subjects. 
Conclusion: The researchers presented a framework of minimum data sets for a purposive archiving 
of records for clinical and research-based applications. This framework can act as the applied goal 
setting of the retrieval model based on physicians’ clinical requirements in their medical follow-ups. 
Furthermore, considering physicians’ needs for accessing records through analyzing their probable 
requests can provide a possibility of data retrieval in diverse conditions. 
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